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Sechster Bericht 
['Lber Fortschritte der orthop ,dischen Chirurgie. 
Von 
Robert B. Osgood, 31. D., Robert Soutter, 3I. D., Hermann lht,,hholz~ 
M. D.. Harry C. Low, M. D, Murray S. Danforth. M. D.. Boston. 
ffbersetzt von 
Dr. Bruno  Kiinne~ 
Spezialarzt fiir Orthopiidio in Berlin-Steglitz. 
Die Erkennung der Knochcn- und Gelenktuberkulose in den Anfang-s 
stadien wird yon K6nig ~ h~ufig ['~ir schwierig gehalten. Wie uns scheint, 
verdient dieser Umst.and Hervorhebung. Das R~)ntgenbild kann best~i.tigen, 
vermag jedoch im Friihstadiunt nicht auszuschliessen, die klinischen Symptome 
sind oft nicht ausreiehend, und verschiedene Formen yon Arthrit.is ki~nnen 
dieselben Friihzeiehen darbieten, welche nut dutch die Tuberkulinreaktionen 
oder das positive Vorliegen eines eindeutigen pathotogischen Befundes bei der 
Operation untersehieden werden ki~nnen. Viele Gelenke, welche alle ldinischen 
• der Tuberkulose darbieten, bessern sieh rasch und werden schliesslieh 
vollst/indig wieder hergestellt, nachdem eine Infektionsquelle oder Tox:~mie 
beseitigt ist, gleiehg[iltig, ob Fixation nnd Zug angewendet wurde oder nicht. 
Wenn aueh die Diagnose der Tuberkulose durch die Reaktionspriifungen oder 
die pathologisehen Befunde bestgtigt ist, so bessert sich das befallene Gelenk 
jedoeh nicht so rasch und erholt sich nicht so vollst5ndig unter irgend einer 
Form der Behandlung. Die tuberkuliise Erkrankung kann zum Stillstand 
kommen, dennoch bleiben Spuren dauernder Oelenkver~inderungen zurtick. 
Dieser Umstand ist yon Wichtigkeit; denn wenn auch prolongierte Fixation 
und LS.ngszug die besten Methoden sind. die wir ftir die lokale Behandlung 
eines tuberkulSsen Gelenkes zur Verfiigung baben, so kSnnen diese doch das 
betreffende Glied unnStig schw~ehen und bei einer infektiSsen oder tox~i.mischen 
Arthritis mSglicherweise eine dauernde Bewegungsbeschr~inkung bedingen. 
D o lli n g e r 2 legte auf dem letzten Internationalen Kongress in London 
eine wertvolle Arbeit fiber die Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose vor. Die zahlreichen Abbildungen sind iiusserst belehrend. Do l l inger  
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ist em entschiedener Fiirsprecher der konservativen Behandlung, insnesondere 
tier Sonnen- und Radiotherapie. El" hiilt I,gngszug nicht ffir so wichtig und 
ist tier Meinung, dass das 1/mhergehen mit entspreehend wirksamen abnehm- 
baren Apparaten vor der I{uhehaltung bestimmt~e Vorztige habe. Ist naeh 
mehrmonatiger Behandlung das (;elenk sehmerzlos geworden und besteht 
irgend eine Deformitttt, so ist nach I )o l l inger 's  Ansicht ein vorsichtiger 
Versuch ,let Mobilisation dutch ei-nfache Einwirkung in der Richtnng der 
beabsiehtigten endgiiltigen Stellung bereehtigt. 
Wrzesn iowsk i  a gibt einen ~berbliek finer seine grfahrungen mit der 
Behandlung yon 56 Gelenktuberkulosen mit sezernierenden Fisteln. 55% 
dieser Fiille betrachtet er als dauernd geheilt. Er i)ffnet das (}elenk breit 
dureh Quer- und Lgngsschnitt, entfernt das tuberkulbse Gewebe so griindlich 
wie mi~glieh und fiillt dann die G elenkh~ihle mit 3I o s e t i g- M o o r h o f' seher 
Masse oder Beck 's  Paste. I)er Spalt wird mit Gaze vollgepackt, l)er Autor 
reehnet mit Versteifung des Gelenks. 
Garr~ 4 und seine Mitarbeiter Nussbaum,  Els und Leonhard  haben 
versucht, die Resultate an versehiedenen Formen ehirurgiseher Tuberku!ose 
zu erforschen. Garr~ hat Kliniken in Rostoek, Ki~nigsberg, Breslau und 
Bonn gehabt. Naeh Gar r~ 's  Ansicht iiberschattet die Allgemeinbehandlung 
an Bedeutung alles andere, gleiehgiiltig, ob dig Iokalen Massnahmen konser- 
vativer oder operativer Natur sind. Seine {)berzeugung verdient Beaehtung, 
da er selbst zu versehiedenen Zeiten versehiedene Methoden der Lokalbehand- 
lung angewandt .hat. Fiir die Knieaffektionen ergibt sich nach Garrb 's  
Ansieht, dass die Behandtung konservativ sein solle, Abszesse sind zu ent- 
leeren, die Gelenkexzision ist jedoeh nur in sehweren FMIen angezeigt und 
kommt als lebenserhaltende Massnahme in Betracht bei drei "rypen, 
1. denen mit profuser Eiterung, schwerer Zerstbrung der Gelenkteile 
und raschem Vorwiirtssehreiten, 
2. bei den sehweren fungiisen Formen mit anhaltend schleehtem All- 
gemeinzustand trotz nester Pflege, ferner wenn die Sehmerzen heftig und 
dauernd sind, 
3. bei Fifllen mit grossen Sequestern, besonders olchen der Hiiftpfanne. 
Bei Kindern unter 5 Jahren h~lt Garr5  die Resektion wegen der hohen 
Mortalitb~t ftir kontraindiziert. In den Friihstadien wendet, er die lange Spiea 
nach Lorenz  mit stb~hlernem Steigbiigel und Zngvorriehtung an, sparer eine 
kurze Spied. Er hb.lt eine besehwerdefreie Ankylose ffir ein besse,'es Ergebnis 
als eine mittelm~issige Beweglichkeit eines deformierten Gelenkes. Die durch- 
sehnittliche Zeit, wi~hrend welcher Lokalbehandlung nbtig war, betrug 3'[~ Jahre. 
Bei den Kniegelenkerkrankungen tier Kinder soll eine konservative Behand- 
lung eingeleitet werden; ist der hllgemeinzustand schleeht und kommt es zu 
schwerer Knoehenzerstbrung mit Abszess- und Fistelbildung, so ist die Ilesek- 
tion auszufiihren, doeh ist mit Sorgfalt darauf zu achten, dass die Epiphysen- 
linie geschont wird. Verf. weist auf die Notwendigkeit hin, Kinder unter 
13 Jahren mindestens ein Jahr lang naeh tier Exzision wegen der Gefahr der 
Kontraktur trod tier Suhlmxation tier nachgebenden K ocheuteile ine Bandage 
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tragen zu lessen. Bei Erwachsenen rSt Gar r i .  in ~llen schweren I"~illen 
zur I~esektion und wenn er auch leichte und frtihe Erkrankung,,m einer 
konservativen Behandlung zuznfiihren pl]egt, so rechnet er offenbar doch 
damit,, dass sic event, uell zur I(esektion kommen. Er glaubt, dass die Synov- 
ektomie nnr in rein synovialen Fiillen .~ngezeigt sei, in seinen H~inden bat 
die Oper;ttion mit kt,snahme ines Falles v,.)n 13 O})erationen dtirt'tige Resul- 
tare ~:rgeben. Bei der Erkrankung des I"ussgelenks hatte Oar r6  ursprting- 
licit die Operation nur den sehr schweren F:,illen vorbehalten, nachdem er 
,jedveI~ mit 91 FS.llen gute Eri'Mmmgen gemaeht, hatte, ist er mehr und mehr 
dazu gekommen, die llesektion o~ler die Totalexstirp~a.i,)n des Talus, welche 
er 52real ausget'iihrt hat, zu bevorzugen. An Kindern sind die Resultate 
dadnreh. (t~Lss der ,,Calcaneus': sicb gut der Malleolengabel infiigte, h~st gleich- 
m:,~ssig ttte gewesen. Bei den Erwachsenen bildete sich eine mehr oder 
w~ni~er :tusgesprochene \'al,_,usstellung, ~meh des ftmkflionelle l,e.sultat isfc nieht 
so gut wie bei gindern. Die Erfotge yon i la r rhs  Schulterresektionen, die 
er nut in sehr sehweren 1,'~llen ausfithrfle, und yon denener  einige 10 ,Iahre 
sp:,i, ter naehuntersuehen konnte, sind so iiberrasehend gute gewesen, dass der 
Autor geneigt ist, sowtflfl flit dieses als auch fiir des I(niSchelgelenk die 
h~iufigere V~n'nahme der lladikaloperation zu empfehlen. FOr den Ellbogen 
haben bei Kindern Fixation and Injektion yon ,Iodoformpriiparaten die besten 
1-~estdtate er,,,eben, bei Erwaehsenen ist jedoch die Resektion anzuraten. Am 
Handgelenk hat die typische Resektion nut zu diirffigen Ergebnissen gefiihrt 
we.,4en der folgenden Sehnenverwachsnngen, ei e konservative Behandlung, die 
dutch p~rtielIe Resektionen untersttitzt wird, erseheint hier angebracht, llie 
lI~.lmn4iung der chirurgischen Tuberkulose mittels I{6ntgenstrahlen hat each 
den Erfahrungen des Autors keine ermutigenden I{esultate zu verzeiehnen. 
In einer besonderen hrbeit hat Seemann 5 den Verlauf und die Prognose 
(let" tuberkulSsen Erkrankung der Wirbels:J.ule an Hand yon 233 F~illen aus 
der Garr / , ' sehen l,~linik einer Betrachtung unterzogen. Die H~lfte der 1.'5lie 
begtmn im unteren dorsalen oder im dorsolumbalen Abschnitt. Der n?~ehst 
h~iufige Sitz war die Lendenwirbefs/hfle, dann die mittlere Zervikalgegend. 
Jn tiefer der Sitz, desto h/iufiger waren die Abszesse. je hiiher, desto h/iufiger 
war die Paraplegic. Wenn die Krankheit erst Sl)i~t im Leben beginnt, ist die 
l'rognose um vieles ernster. Nur sehr wenige vo~ denen, bei welchen die 
1,~rankheit. nach dem 20. Lebensjahre insetzte, waren nach 12 Jallren noch 
am 1,eben. hb~zesse und LS.hmungen waren z,~hlreieher bei Erwachsenen, sic 
kamen ~fte.r bei m'~nuliehen als bei weibliehen Patienten vor. Des Bestehen 
sonstiger Krankheitsherde, z. B. in den Lungen, versehleeht~rte die Vorher- 
..~age, ganz betr~chtlieh. 
Turner  bespricht in einem Aufsatz fiber die Bel~andiung des Pott 'schen 
Buekels die Pathologic in ihren Beziehungen zur Behandlung des einzelnen 
Falles. Bis zum 8. Lebensj~hre mpfiehlt er Gipsbett und Gipskorsett in 
Riickenla.ge: werm die akuten Symptome eine Zeitlang versehwunden sind. 
h.21t er die Tay lo r ' sehe  Riickenbandage ftir die beste Art der Apparat- 
behandlung. Er ist iiberzeugt yon dem Weft der gnocheneinpflanzung each 
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der Methode yon Albu und behauptet, dass die Kyphose unmit~elbtn" vor 
der Operation oder zur Zeit derselben vermindert werden kSnne, und dass 
mittels Span, der gerader sei als die Wirbels(tule. letztere dutch Liga- 
turen riickwiirts gezogen werden kiinne. Bei drei yon seinen FS.11en traten 
Abszesse in dem t.uberkulSsen Gewebe auf, der I(nochensp.~n blieb jedoeh a~ 
seinem Platz. Der ,~_utor gibt weder die Zahl seiner Beobaehtungen, och 
irgend we!the Endresu!tata an. 
Vecehi  7 hat die Literatur auf die seitlichen Abbiegungen der \Virbel- 
s:,iule, welehe bei gewissen I,'5~llen tuberkul~Sser Spon@litis vorkomrnen, durch- 
forscht. Er weieht yon der Theorie L ovet ts  und anderer, naeh denen die 
Seitenkriimmung ein Symptom muskul~irer t(eizung sein soll, ab und ist viel- 
mehr der Ansicht. (lass diese lediglieh ihre mechanisehe Ursaehe in der ein- 
seitigen ZerstSrung des Wirbelk6rpers am Sitz der l,:rankheit, gewNmlich in 
der lumbalen oder lmnbodorsalen Itegion, habe. I'r weist auf die bezeich- 
nende Tatsaehe bin, dass die KonvexitZ,~t der I(riimmung immer naeh der 
der Erkrankungsstelle '~bgewandten Seite geriehtet ist. \Venn die Muskeln 
infolge des Druekes an der Erkrankungsstelle sich kontrahieren wiirden, so 
miissten wir die entgegengesetzte Erseheinung wahrnehmen, da nut eine I(on- 
traktion auf der der Erkrankung entgegengesetzten S ite dahinwirken ki~nnte, 
die kranken oder empfindliehen OberflS.ehen voneinander zu entl'ernen. 
(Bemerkung der Herausgeber. Naeh unserer allerdings nut besehrSnkt.en 
Erfahrung in Saehen der tuberkul6sen Skoliose scheint die Behauptung 
Veceh is  Recht zn behalten. Wir konnten die Erkrankung imll~ntgenbilde 
darste|len; der einseitige Substanzverlust gab uns eine vollst~indig aus- 
reichende Erkl~rung ftir die mechanische Entstehung der seitlichen Abbiegung, 
deren Ausgangspunkt sieh genau an tier Stelle der Erkrankung bet'and.) 
T i 11 m an n s 8 berichte~ tiber lS Laminektomien wegen Paraplegien aeh 
Pott'seher Krankheit ohne einen einzigen Todesfall. Er empfiehlt die Ope- 
ration nur, wenn eine lange fortgesetzte konser~ative Behandlung sieh als 
nutzlos erwiesen hat und er erwartet einen Erf,.dg nut, wenn der tuber- 
ku/iise Prozess ausgeheilt und dutch regenerative \\'ueherungen yon Knnehen- 
und Bindegewebe eine abnorme t']nge des I[iickennlarkskanals zuri]ck- 
geblieben ist. 
Beeker  und Papend ieek  '~' sind zu dem Schluss gelangt, dass die 
kurze sorgfi%ltig angepasste Spine in den meisten F~llen ausreieht, mn (tie 
gewiShnliehe Adduktions- und Flexionskonlraktur bei tuberkulSser tfiift- 
erkrankun,., zu verhindern. Nur in solehen Fiillen. in welchen die Belastung 
sehmerzhaft ist, wenden sie Bettruhe, eine lange Spice und Zugvorrich- 
tungen an. 
Becket  ~~ weleher zwei Fitlle yon Tuberkulose des tiefen Trochanter- 
sehleimbeutels besehreibt, erSrtert die Anatomie, Pathologie und Sympto- 
matologie tier tuberknlSsen Erkrankung der Hauptschteimbeutel in der Um- 
gebung des Hiiftgelenks. Die Stellung, welche des Bein des Patienten ein- 
nimmt, ist ein wiehtiges diagnostisehes Hilt'smittel, so z. B. die in Flexion, 
Abduktion und Auswi~rtsdrehung, wenn die Bursa subtroehanteriea oder die 
Sechster Bericht fiber F~rtschdtte d r orthop~dischen Chirurgie. ~5 
Bursa subiliaca befallen sind. Becket  hebt die Tatsache bettor, dass das 
klinische Biht h~ufig demjenigen der tuberkulSsen Hiifterkrankung ~ihnelt. 
und dass wirkliche Coxitis sieh aus einer Sctfleimbeutelerkrankung, besonders 
aus der Tuberkulose der Bur~a ileopectinea und der Bursa iliaca subtendinea 
entwiekeln kSrme. Bei einigen seiner FSlle glaubt er, dass die Schleim- 
be,~telinfektion sekund~ir nach ~'orangel~ender Hiiftgetenkserkrankung auf- 
getreten sei. 
Wi lms*' .  der fiber die Physiotherapie der Gelenkleiden besonders der 
tjelenktuberkuiose sehreibt, sehliesst, dass wir bis jetzt noch keine sieheren 
Indikationen fiir die RSntgen- und Radiumbehandlung der ehronischen 
Knochen- und Gelenkerkrankungen besitzen. Er glanbt, dass Zust.:i.nde yon 
mangelhaftem Stoffweehsel oder verlangsamter Resorption yon Exsud~Lten itir 
solch~ Behandlung geeignet seien, wogegen ausgesprochene l,:achexie nnd 
hi;heres Lebensaher Kontraindikationen darstellen. Seine Erfahrungen fiihren 
ihn zu der Meinung, dass tuberkuli;se (ielenke dutch Rth~tgenbestrahlung i  
deutlicher \Veise gebesser~ werd~n kOnnen. Fungusmt~ssen werden reduziert, 
die Sekretion wird geringer und das kllgemeinbefinden bessert, slob. Er 
glaubt jedoch, dass besonders die "l'uberkulose der Wirbels:,iule und der I-[iifte 
dnrch Sonnenbehandtung fit grSsseren Hi;hen wirksamer als dutch RSntgen- 
bestrahlung beeinflusst wtirden. 
Fr i ind'",  welcher an (3arrd's Klinik t~itig ist, berichtet iber 21 Fiille 
volt Knochentuberkulos,'., wetehe mit ROntgenbestrahlung ach der .Meth~de 
yon Iselit~ behandelt wurden. Frtind's Result~te sind bei weitem weniger 
erfrenli~:h als die yon Iselin. \'on den 21 konnten mtr 4 als geheilt, 3 als 
~r angesehen werden. 14 sehienen unbeeinttusst zu bleiben oder 
schleehter zu werden. G tinstigere Ergebnisse wurden erzielt, wo die RSntgen- 
strxhlen naeh operativer Behandhmg angewandt" wurden. I;'rfind meint, dass 
(tie Wirkung der l{iintgenstrahlung ur eine lokale sei; da entferntere Teile 
unbeeinflusst bleiben, so karat, w:,thrend as exponierte (3elenk geheilt wird, 
ein anderes erkranken. I)er Autor ist nicht imstande, fiir die grosse Ver- 
sehiedenheit zwisehen seinen und I set in's Resuttaten eine Erklhrung zu 
geben, us sei denn dureh die Annahme. dass die Bildung yon kntikOrpern in 
den einzelnen K{~rpergebieten in ~ersehiedener Weise vor sich gehe. 
Arthritis. 
Wal lace  und Child~a haben einen aus der Hypophyse yore t{ind frisch 
bereiteten Extrakt zur Behandhmg der ,rheumatischen Arthritis ~" verwendet. 
Von den 11 angeffihrten Fgllen waren 6 Kinder mit muhipler Arthritis yore 
Typus Sti l l .  Bei den 5 Erwachsenen handelt es sich um ()steoarthritis. 
3luskelrheumatismus and monartiknliiren Rheumatismus. Nach dem Bericht 
der Autoren zeigten file Besserung in bezug anf Allgemeinzustand, Sehmerzen, 
Schwellung und Gelenkbewegung. Der Blutdruek war leicht erhSht, withrend 
das Blur selbst sich als unver~indert erwies. 
(Anmerkung der Herausgeber: Die Behandtung ist nur einige Monate 
hindurch versucht worden, im tibrigen maehen die Autoren keine Angaben 
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iiber (lie theoretische Wbkungs:xeise des Extraktes. Die w.hlttitigen Fin- 
fliisse yon Ruhe, frischer Luft, Di/i.t und all~emeiner Itygiene, deren sich 
diese Patienten erfreuten, nfiissen mit in Betray:hi gezogen werden, wenn man 
die Besserung erld~iren will, welche hier in allen Iqillen der sehr verschiedenen 
Typeu von Arthritis eintrat.) 
Mehr und mehr Zusti,nmung findet die Meinung, welche irgend eine 
Infektion wenigstens far jcne F~tlle. welche bei hiindern oder im mittleren 
Lebensatter auftreten, in Anspruch nimmt. 
So ist Cokenower  n iiberzeugt, dass unsere Misserfolge bei der Be- 
handhmg dieser Zust'~tnde auf schlechter Di:~gnosestelhmg, nieht auf dem \'er- 
sagen der lokalen 3Iethoden ~n sich beruhen. Er meint, dass, ~on trauma- 
tischen Affektionen abgesehen, die Arthritis nur Erscl~ei,mngst'ot'm einer 
l(rankheit sei, deren wirklicher Sitz in irgend einem anderen Tell des 
l((;rpers sich befinde, keine Behandhmg ld;nne daher wirksam sein, wetm 
nicht~ die urspriinglichen und d~tuernd ihre Einttiisse attssendenden Herde 
angegriffen wiirden. 
Fu l le r  a5 berichtet tiber 69 Ft~lle, bei denen er operiert und die Samen- 
blasen ver~tndert gefunden hat. Gew6hnlich war diese \'er~nderung die Folge 
einer Neisser'schen lnfektion, zuweilen jedoch war sie yore Kolon o,ler 
l~ektum ausgegangen. P, ei 40 yon den F~tlen lag akute Arthritis vor, die 
Symptome verschwinden bier sehr schnell, :20 bis ~5 waren chronisch, bei 
itmen ist die Besserun~ noch nicht augenscheinlich. 
S c h 1 o s s und Fos t e r TM haben an 4 Affen Polvarthritis hervorgerafen 
,]:~dnrch, d~ss sie Streptococcus pyogenes in den Blutstrom brachten. 
Aus dem Studium ihrer I;rdle zogen sic folgende interessante Schltisse: 
\irulente pyogene Organismen kSnnen eine Zeitlang im Blutstrome leben, 
ohne durch Erzeugung allgemeiner Septik~mie zum Tode zu ftihren. [hre 
Lebensdauer im Blute ist eine kurze, sic verm6gen ein Toxin hervorzubringen. 
welches eine Arthritis verursachen kann. Die Auto,'en steliten bei ihren 
l:5.11en Bewegungseinschr~nkung. Schwellung und \'erdickung der ~vnovialis 
fest, sie waren jedoch nicht imstande, die Mikroorganismen, ausgenc, mmen in 
den friihesten Sta.dien der Krankheitscrs&einungen, aus dem Blute wieder- 
zugewinnen. Nach wiederholten Injektionen schien Immunitat einzutreten. 
Es liegt die Vermutung nahe, class Streptokokken, und zwar virulente pyogene 
VarietSten: in den Kreislauf gelangen, dort kurze Zeit sich aufhalten und 
Toxine hervorbringen kOnnen, welche die Oelenke krank machen. Vielleieht 
ld3nnen wiederholte Infektionen eine chronische Arthritis verursachen. Die 
kurze Lebensdauer tier Organismen im Blute gibt vielleicht, 'eine Erklarung 
dafiir, dass diese so selten aus den Oelenken kultiviert werden k(innen. 
Liihmung. 
K t ing  und Levad i t i  ~; glauben, dass die i2"bertragung der Polio- 
myelitis durch direkte Bertihrung yon Mensch zu 3[ensch oder durch [:~eriihrung 
mit menschlichen Ahsonderungen des Nasenrachenraumes, der LuftrShre oder 
des Darmes zustandekomme. Die Bertihrung kann mit Iqillen yon t)pischer 
Sechster Bericht fiber Fort.schritte der or/hopiidischen Chirurgie. 3T 
Poliomyelitis, mit abortiven Ftillen oder mit Bazillentrtigern erfoigen. Die 
beiden letzteren Arten der {~bertragung werden vielfaeh iibersehen. Sie 
:nei,en niehtsdestoweniger, dass W irk man's Theorie der {Tbertragung dureh 
menschliche Bertihrnng in irgend einer Form wahrscheinlich richtig ist. Dieser 
5chluss ist auf zahlreiche Experimente an Affen und auf das Studium yon 
Epidemien gegrfindel; 
Sie haben die Tatsaehe festgestellt, dass; wenn das Gebiet der Epidemie 
isoliert wird, die Krankheit schwer einsetzt, sieh rasch verbreitet und in 
knrzer Zeit gttnzlich versehwindeL Die Inkub~tionszeit braucht nur ein bis 
zwei Tage zu betragen, w~ihrend ieser Zeit. noch vor dem Auftreten schwerer 
Symptome, ist die Krankheit iibertragbar. Zuweilen treten rait einem Zwischen- 
raum yon einigen Tagen oder sogar einigen Woehen zwei Phasen auf: erst 
in der zweiten t'h'~se tritt die L:,i, hmung in Erscheinung, wotzdem kann das 
lndividuum w'~thrend es ganzen Zeitraumes eine Umgebung infizieren. Den 
Untersuehern gelang es nieht., das (lift, im W;~sser, in der Milch. im Staub, 
~n Fliegen oder beissenden I sekten, weder experimentell noch bei Epidemien 
naehzuweisen, sie halten deshalb nicht dafiir, (lass die Theorie yon der l~'ber- 
tragung durci~ die St'dlttiege !Stomoxys calcitrans) bewiesen sei. Als ErklS.rung 
fiir die Einschr~tnkung der Seuehe fanden sie. dass das Serum yon Personen, 
welehe in enter Bertihrung mit Poliomvelitiskranken leben, ohne die Krank- 
heit selbst zu akquirieren, keimti3tende Fi~higkeiten besitze, welehe alas Gift 
der Poliomyelitis teilweise oder giinzlieh neutralisiere. Diese keimti;temle 
l,'i~higkeit erktiirt das setektive Verhalten-der Krankheit und die Immnnit:~tt 
wm Personen, welche in demselbeu Haushalt zusammenleben. 
C la rk ,  F raser  und Amoss~S welche am l tockefel ler - Inst ,  i uf;Ver- 
suche maehten, um die It:dtb-u'keit des G it'tes im Blute zu bestimmen, waren nieht 
imstande, die Krankheit (lurch Bisse der Stallfliegen endgiiltig zu iibertragen. 
And erso  n und F ros t  ~'L deren erste Versuehsreihen gosena  us  Be- 
funde der (~'bertrag,ng dureh Stomoxys ealcitrans zu best:,itigen sehienen, 
kamen bei einer zweiten Serie nieht zu dem gleichen Ergebnis. 
[lie sorgfiioltigen Untersuchungen vo, Sawyer  und Herms '-'~ waren 
inbezng auf diese l)bertragungsweise ebenfalls negativ. 
l l yerson  ~ behauptet, dass die I)eformitttten nnd Lt~hmungen ach 
Poliomyelitis ein welt gr0sseres Betiitigungsfeld fiir die Chirurgie darstellen, 
als allgemein angenommen wird. und dass beinahe alien F~llen dureh sorgfttltig 
geplante und ausgefithrte Operationen geniitzt werden k/brae. Wo sich eine 
Defbrmititt bereits entwickelt hat, seien operative Massnahmen mehr anzu- 
raten als Massage und Apparathehandlung. Bei der Sehnenverpflanzung 
empfieblt er die Befestigung der Sehne dureh einen in den Knoehen gebohrten 
Kanal, die weniger leieht als die Vernahnng an die geliihmte Sehne iV u tpins) 
oder das Periost (Lange) ein Abreissen zulS.sst. Er berichtet tiber vier 
Fiille, bei denen dutch Bildung eines langen dieken Seidenstranges yore Semi- 
tendinosus zum Fersenbein eine Besserung des Hackenfltsses herbeigefiihrt 
wurde. Bei 6 FiilIen yon Serventransplantation hater naeh ungef!ihr 9 Jahren 
keinerlei Xervenregeneration gefunden. 
~)S Bruno  Kf inne,  
t l ich e~ verSffentlicht das Ergebnis seiner Erfahrungen mit der An- 
wendung ~on Seidenligamenten naeh Lange an 48 FSllen. Nur in 2 FSllen 
kam es zu einer primiiren Infektion, doch musste die Seide in 1S yon den 
4~ KnSchelfgAlen schliesslieh entfernt werden. I)er Autor betont die R'~t- 
wendigkeit einer sorgfiiltigen Versenkung des Knotens wegen der [leizung. 
wetehe Schuhe usw. verursachen. An der Schulter und dem Ellbogen sind 
seine Resultate gut gewesen. Er ist der Ansicht, dass die Gelenke der 
unteren Extremiti~t zu vielfachem Zug unterworfen sind, um dauernde Erfolge 
zu geben. Er bevorzugt eine Methode der Kapselraffung und Sehnenverkiirzung, 
deren Wirks~xmkeit (lurch die sieh ansehliessende Bildung yon Narbengewebe 
noch unterstiitzt wird. 
Osteomalazie und Raehitis. 
Bonn:tmour  und Bodo l le  ~'* glauben, dass die Ursachen der Osteo- 
malazie se|tr vielfgltig und ausserordentlich verschiedena~tig seien, lind dass 
eine einzige Krankheitsursaehe nicht in Betracht komme. Es sind d~'ei 
Klassen you StSrungen, welche der Krankheit vor~ngehen und eine iitiologische 
Beziehung zu ihr haben: 
1. InfektiSse Ursachen, 2. StSrungen der Driisentiitigkeit, 3. StSrungen. 
die aus fehlerhat'ter Errfiihrung hervorgehen. 
Die Autoren meinen, dass das Nervensystem bei jeder Entstehungsweise 
eine wichtige Rolle spiele und zur Entstehung des Krankheitszustandes auf 
reltektorischem oder vasomotorischem Wege beitrage, doch sind sie nicht der 
Ansieht, dass die Osteomalazie l diglich durch eine StSrung des Nervensystems 
entstehe. Weh:he besouderen Umst~inde auch im einzelnen Fall vorliegen 
mSgen, jugendliches Alter, Schwangerschaft, m5nnliches Geschlecht, Greisen- 
alter, die Osteomalazie ist ebensowenig ein Krankheitsbild fiir sigh wie die 
(ilykosurie. welche ebenfalls bei zahlreichen Zust~tnden auftritt, die zwar 
verschiedene Bedeutung; aber 5hnliche chemische Endwirkungen haben. Die 
Vert'. sehen die Osteomahtzie als ein Symptom an, das in der Entk'dkung des 
Knochens besteht. 
Stoel~er e4 hat den Einfluss yon unter die Haut verpfianzten Keim- 
driisen auf die Knochen st~ldiert. Er land, dass die Drtisen auch an der 
neaen Stelle fortfahren zu sezernieren. Die Hormone dieser Keimdrfisen 
scheinen den Stoffwechsel in der Weise zu beeinflussen, d~ss die Knochen 
welch bleiben lind die VerS.nderungen ganz denen der R:~chit.is nnd Osteo- 
malazie gleichen. S tocker  schliesst daher, dass beide Erkrankungen dutch 
Hypersekretion der Keimdriisen zustande kommen und dass eine rationelle 
Therapie in der Anregung der Antagonisten dieser Hormone dutch Adrenalin, 
Pituitrin oder Thyreoidin bestehen miisse. 
Hierzu berichtet Val is '-'~ den Fail einer 42jS.hrigen Frau, die wShrend 
ihrer Schwangerschaften Osteomatazie gehabt hatte, welche 16 Jahre lang 
wiihrend der Zwischem'iiume wiederkehrte. Keine der gewShnlichen Behand- 
lungsmethoden, eingeschlossen die vor 11 .lahren vorgenommene Kastration. 
hatte mehr als voriibergehenden Erfolg. Unter Epinephrin verschwanden die 
Sechster Bericl~t iil)er Fortschritte der orthop/idischon Cbirurgie. 39 
Sehmerzen und die Unfiihigkeit zu gehen, auch die 5rtliche i':mpfindlichkeit 
ging zuriick, so dass die Patientin klinisch als geheilt gelten konnte. 
:l.ngeboreue l)eformitiiten. 
l(lnmpfuss. F r g n k e I ~s hat w:.ihrend er letzten drei Jahre 158 Fglle yon 
angeborenem Klnmpfuss, welche 213 Fiisse umfassen, behaadelt, Er berichtet 
ausgezeichnete I?,rfolge mit Ausnahme yon 2 Fitllen, und die Abbihhmgen, unter 
welchen sich aueh die eines 29jS.hrigen Mannes mit hoehgradigem Spitz-Klump- 
fuss befindet, scheinen seine Angaben zu bestStigen. Er ist entschieden dagegen, 
die Tenotomie der Achillessehne zu Anfang vorzunehmen. Das Fersenbein bleibt 
dann in Supinationsstellung und ein Hohlfuss ist hi~ut]g die Folge. Die offene 
Methode ist der subkutanen vorzuziehen, doch sotlte sie nur zuletzt aus- 
ge[iihrt werden in der Absicht. das Mn.~kelgleichgewicht wiederherzustellen, 
nicht um das l(edressement zu erleichtern. F raenke l  zweifelt daran, dass 
die Tenotomie immer notwendig sei; sie verhindert nicht das Rezidiv, 
F raenke l  hat sie niemals gemacht und in seinen F~.lien kein Rezidiv be- 
obachtet. Seine Methode besteht in langs.tmem Redressement mit Hilfe eines 
Saugapparats unter gleichzeitiger Anwendung yon Heissluft. Nach dem 
tledressement werden eine Bandage und eine Spiralfeder so angelegt, (lass 
die Korrektur stgndig aufrecht erhalten wird. F raenke l  vermeidet Ver- 
tetznngen der Knochen und der weichen Gewebe, Tenotomien und h~.ufigere 
Narkosen. Bei l(indern sind zwei bis sechs Sitzungen erforderlich. Bei dem 
erwii.hnten Erwachsenen dauerte die Behandlung zwei Jahre. 
Angeborene ttiiftgel(mkverrenkung. B I e neke'-': hat in 344 FSllen yon 
angeborener Hiiftverrenkung, die er w~hrend 7 ,lahren mit einf:u:hen Repo- 
sitionsmethoden behandelte, in 96% anotomisehe Heilungen und in 87~ 
.,4ute Ilesuttate in anatomischer und funktioneller Hinsieht erzielt. In 
mehreren I"allen war eine zweite, in einem eine dritte Ileposition notwendig. 
In keinem Fa]!e wurde die blutige Einrenkung angewendet. 
tlal~rippen. Seymour 's hat 7 Fglle yon It~dsrippe beobaehtet. Nnr 
in zwei l:511en war eine Skoliose vorhanden, nur zwei zeigten 8ymptome, 
welche auf die Anomalie zuriickzut'iihren waren. Die Diagnose war zufSllig 
bei der rSntgenologischen Untersuehung wegen Lugentuberkulose gestellt 
worden. In drei Fiillen war vor der RSntgenaufnahme eine Halsrippe auf 
einer Seite angenommen, im RSntgenbilde aber das doppelseitige Vorhanden- 
sein einer solchen festgestellt worden. Naeh Ansieht des Ant ors ist das 
doppelseitige Vorkommen hguliger, nur sehr selten sollen die verursaehten 
Symi)tome so schwer sein, dass sie einen operativen Eingriff erheisehen. Selbst 
ungew/Shnlich grosse Halsrippen, wie sie mehrmals vorkamen, verursaehten 
keine Besehwerden. Der Autor meint, dass die Bedeutung der Halsrippen 
in bezug anf durch sie verursaebte StSrungen iibertrieben werde. 
Dieser Ansieht ist auth. Henderson  ~:'. der glaubt, dass vielleicht 
10% tier ttalsrippen Beschwerden maehen und aueh diese selten vor der 
Pubert/it. 
41} Bruno K tinne, 
5kol iose.  
Lance :~ hat die Abbott 'sche .Meth~)de der Skoli()senk(~rrektur fast seit 
Erscheinen der er~ten technisehen t]esehreib,mg d~,s Verfabrens a ngewendet. 
Kiirzlich hat er eine kleine sorgf/i.itig a.ngelegte und reich i'tlu~trierte ~,rheit 
verbffentlicht. Er hi,It die Methode fiir einen grossen l"ortschritt, end es ist 
ihm in mittelschweren Fti.llet), wi~. es schien, auch gegttiekt. ("berkorrektur 
zu erzielen. Die im Verlauf der Behandlung aufgenommenen llSntgenbilder 
der ..aberkorrigierten" l"~il!e zeigen .iedoch, class die scheinbare [~berk()rrektur 
nicht immer eine roller,indite Umkriimmung d~r urspriingliehen Biegung 
dare(ell(. 
Pe l tesohn  at hSlt ebenfalls die Abbott 'sche Me(bode fiir einen Fort- 
sehritt der Skoliosenbetmndhmg, obgleich er die yon ibm seibst erreiehten 
Ert'olge nicbt als ideal bezeichnet. 
Wh i tman a-" versprieht sich ebenfal',s viel w)n der Abbott 'schen 
Methode, gibt aber zu. (lass seine eigenen l:esnlt-~te die yon Abbot t  bei 
weitem nicht erreichen. 
Abbot t  aa bring( in einem im August 1913 ersehienenen Artikel eine 
Reihe ausgezeichneter Photographien yon drei .MSdchen im Alter yon 14. 16 
und 18 Jahren. welche ott'enbar wirkliche strukturelle Skoliosen darboten. Er 
zeigt jedoch yon diesen I:~tllen keine ROntgenbilder. Zwei von diesen Skoliosen 
scheinen vSllig korrigiert, eine tiberkorrigiert zu sein. Er wendet Zelhfloid- 
I(orsetts m~d stSndige ~;bungen an, um das Erreichte aufrecht zu erhalten. 
I~;r steltt feet, dass jedes beliebige _\[ass yon ()berkorrektur h:diglieh dutch 
die Formgebung des t21il?skorsetts erreicht werden kann und dasses  mSgiieh 
sei, yon den allersehwersten Fiillen abgesehen, die Def,.n'mit;fft in den meisten 
FStlen yon tixierter Skoliose zu beseitigen, l:r dentet an, dass in Einzeli~eiten 
noch Verbesserungen zu sehaffen seien, um die erreichten [lesultate in kiirzerer 
Zeit za bei'estigen. 
(Anmerkung der Herausgeber. I,:ein Gegenstand nimm~ gegen',v~irtig n
der Orthupi~die in so weitgehendes Interesse ftir sich ia AUsl)ruch wie die 
l(orrektur der fixierten su'ukturellen .<k~)liose. Dies is( um so mehr bereci~tigt, 
ale bisher keine Gruppe ~on Krankheiten mit weniger befriedigendem Ert'olge 
behandelt women is(. Abbot t  und Forbes  verdienen grosses Vertrauen 
dafiir, dass sie das Interesse fiir ihre i~riginalmethoden wach halten und Ert'olge 
zeigen, die bisher in der gleichen Zeit niemals erreieht worden sind. Naeh 
un.-.erem Ermessen hat jedoch bisher keiner yon beiden Miinm~rn den wtinsehens- 
werten b~indigen Beweis dafiir geliefert, dass er sehwerere fixierte l(riimmnngen 
dauernd zu korrigieren vermag. Forbes  erhebt keinen Ansprueh darauf, 
wenn er meint, dass seine Theorie der Korrektion der Rotation rich(it sei 
und dass praktische Einzelheiten oeh ausgearbeitet werden miissten. A b bot t 
is( jetzt augenscheinlieh mehr ,~ls seine fl~iiheren Artike] vermnten lassen, yon 
den Schwierigkeiten des Problems durchdrungen, l':s ist zu bedauern, dass 
die VerSffentlichungen yon ihm und aus seiner Klinik nieht genauere und um- 
fassendere Daten sowie sorgfSltigere ZeitanTaben bringen. Es is( ferner eine 
bemerkenswerte T~tsache, class keiner ausser [)r. Abbot t  selbst sine iiber- 
Sechster Beridlt tiber Fortschritte der orthopadisehen Chirurzie. 4[ 
zeugende Reihe yon Resultaten aut'zuweisen hat, die denen vor, Abbot t  an 
Vollstimdigkeit der Iteilung und Dauer des Resultats nahekommen, um so mebr, 
da doeh so manehe tiiehtige und geiibte Orthopiiden die Methode gewissenhaft 
versucht haben. Wenn die iitiologische Theorie. welche behauptet, das.~ 
Wirbelanomalien des unteren Riickgrates oder des l(reuzbeines fiir die Ent- 
v~,iekehmg wm Kriimmungen bet einer grossen Anzahl yon Skoliosen verant- 
wortlich zu machen sind, richtig ist, so mtissen wit uns nach anderen Methoden 
als der gewaltsamen Korrektur der resultierenden Deformit~t umsehen, wenn 
wir die Krankheitsursache b seitigen wollen. Wir bringen diese Betraehtungen 
nicht vor, um herabzuwiirdigen, sondern um diejenigen, welche mit der Methode 
n~mh keine Erfahrungen gemacht haben, davor zu bewahren, allzu giinstige 
Prognosen zu stellen oder die Schwierigkeiten des Verfahrens zu uuterschgtzen. 
Es erfordert grossen Zeitaufwand seitens des Orthopi~den sowie eine gesehu[te 
Assistenz. Es stellt ausserordentliehe Anspriiehe an die Kraft und Widerstands- 
fShigkeit des Patienten und ist keineswegs fret yon erheblichen Gefahren. 
Each unserer Meinung sollte es in der Form, wie es Abbo tt empfiehlt, nur 
dann angewendet werden, wenn eine lgngere Hospitalbehandluug durehfShrbar 
und der Patient fiber die Unannehmliehkeiten, die Gefahren und die zur Er- 
reiehung und Erhaltung eines I)auerresultates oder ether bestgndigen Besserung 
erforderliche lunge Nachbehandhmg vollstSndig unterriehtet ist.) 
Mayer  und De lapch ier  a'~ haben innerhalb yon 6 Moeaten unter 
119. Skoliosenfgllen 42 Kinder entdeekt, die gleichzeitig die Symptome iner 
chronischen Appendizitis darboten. Die alten tixierten Typen waren in diese 
Studie nicht mit einbegriffen. Mavet  und De lapeh ier  kommen zu dem 
Ergebnis, dass chronische Appendizitis eine hgufige Ursaehe der Skoliose set, 
und dass die Bauchchirurgen und Orthopiiden in dieser Hinsicht zusammen- 
arbeiten sollten. Die Appendektomie mtisse der Skotiosenbehandlung voran- 
gehen, aber aueh naeh Ausfiihrung der Operation mtisse eine sorgfgltige 
l]bungsbehandlung angeordnet werden. 
Fussleiden. 
Nach ether Analyse yon fiber 100 FSllen yon Plattfuss chliesst Cra m e r 37,, 
dass Sehwi~ehe der Muskulatur die ttgufigste Ursache darstelle, Dehnung der 
B:s und GestaltverSinderung der Knochen seien lediglich sekundiirer Natur. 
Er berichtet iber nenn F/itle yon sehwerem I'es valgus, bet welehen er naeh 
der Metho,le yon Ogston eine Arthrodese zwisehen dem Talus und dem 
Navikulare ausgefiihrt hat. Die Resultate waren gut. Cramer  hSlt die 
Operation fiir angezeigt in Fallen, wo das Navikulare betrgehtlieh gesenkt, 
das Lageverhgltnis zwisehen Talus und Kalkaneus jedoeh unver'~{ndert geblieben 
ist. Die Achillessehne set gleiehzeitig zu verliingern, in zwei F5llen wurde 
der Extensor hallueis hmgus verliingert und der Flexor hallueis longus verktirzt. 
Hahnaa hat 35 Fiisse yon 28 Patienten untersucht, die in E rns t  
Mii[ ler 's l(linik in Stuttgart often operiert worden waren. Er fan& dass 
die keilfSrmige Osteotomie des Tarsus keinen msehteiligen Einfluss auf das 
Waehstum des Fusses ausiibe. Eine mSssige Verktirznng des Fusses, wie sie 
d2 Bruno ](anne. 
nach diesem VorgeImn .~!iiller's stat, tfindet, kann nicht als Nachteil ange- 
sehen werden fiir eh~en gelShmten Fuss, der durch Verkfirzung im (_',egenteil 
nur an Festigkeit gewinnt 
P fah le r  :~7 berichtet fiber 10 FSlle yon isolierter Erkrankung des Os 
naviculare bei Kindern. der sogenannten K 5 h I e r'sehen Krankheit. Sie kommt 
veto 3. bis zum 9. Jahre vor; alle Fiilte betrafen Knaben. mehr als die Hiiifte 
hatte ein Trauma in der Krankengesehichte. Der Beginn war ein plStzlicher. 
es zeigten sich 5rtliche Empfindlici~keit und augenf~llige 1,2nochenverdicknng. 
Unter Ruhehaltung und Massage ~erschwaaden die Erscheinungen nach einigen 
Tagen. Das Leiden ist offenbar nicht tuberkulSser Art, obwohl Fasset t  "~" 
bei der Veriiffentlichung zweier F~ille diese Theorie nieht ganzlich aufgeben 
will. Es ist sehr wohl mbglich, dass es yon derselben Natnr ist wie die yon 
H o r w i t z :~' beschriebenen F~ille (7) yon unkomi,lizierter F aktur des Os navi- 
culare. In keinem yon Horwi tz"  FSllen war mehr als ein geringftigiges 
'['rauma voran,,egangen~, , bei eini~en.~ war iiberhaupt kein bemerkenswertes 
Trauma vorhanden gewesen. Dennoeh war die Tuberositas des Navil~ulare 
nach dem gOntgenbild offenbar frakturiert und clie ph~'sikalische Unter- 
suchung ergab Empfindlichkeit und Verdickung wie in den Fii.llen P fah le rs :  
zu gieicher Zeit bestand En~pfindlichkeit iber der Ansatzstelle des Tiblalis 
postieus und etwas EinschrSnkung der Abduktion. Auch in t lo rw i tz '  FS.11en 
brachten Massage und Untersttitzung mit weiehen Filzplatten sehnelle tleilung. 
(Anmerkung der H~rausgeber. Es seheint uns, dass wir es bier zu tun 
haben mit einem Zustand analog jenen partiellen AblSsnngen der Tuberasitas 
tibiae, tier Apophyse des Fersenbeins, der Basis des \'. Metatarsus etc.. 
Affektionen. welche zu einer Zeit aufzntreten pflegen, we das VerknScherungs- 
zentrum der Epiphyse schon d~lrcb geringffigige Vertetzm~gen oder wieder- 
holten Zug starker Muskeln, die an jenen ~tellen ansetzen, leicht ges~Srt 
wird. Wir glauben nicht, dass es sich bier wirklich um eine ,,isolierte Er- 
krankung dts Navikulare ~: oder um ,unkomplizierte Frakturen:' im gewShn- 
lichen Sinne des Wortes Frakturen handelt.) 
F roe l i ch  TM ienkt die Aufmerksamkeit auf die H.Sufig~:eit yon iiber- 
zS~hligen kleinen Fnsswurzelknochen and deren praktisehe Bedeutung. Die 
vier wiehtigsu~n sind 1'~ der ldeine Knoehen nach aussen yon der Tibia oder 
das tiberziihlige Navikulare. 2) das Os trigonum oder der tiberzShlige Talus, 
31 das Os peroneum oder das fiberzS.hlige Cuboid. 4, die isolierte Epiphyse 
des V. Metatarsus. Diese kleinen Knochen sind oft, doppelseitig, wenn eine 
Fraktur in Frage steht, sollen daher llSntgenaufnahmen yon beiden Fiissen 
gemaeht werden. F roet ieh  spricht vot~ Schwellung. Hitze und Schmerzen, 
die hg.ufig mit dem ,,iiberzS.hligen:' Naviknlare oder der Epiphvse des V. Mem- 
mrsalknoehen i Verbindung gebracht werden: wahrscheinlieh andel t es sich 
hier um denselben ohenbeschriebenen Zustand, den wir, wenn kein direktes 
Trauma verantwortlieh zu machen ist, als sine Folge wiederholter leichter 
Traumen dureh an den Waehst, umszemren oder an den tiberz~ihligen l~[nochen 
ansetzende starke Muskelgruplpen auffassen mSehten. 
Sechster Berieht fiber Fortschritte ,ter orthop~.dischen Chirargie. -l?, 
Nut t ' s  sehr lesenswertes Bach iiber Kr~nkheiten und Deformitiiten des 
Fusses ist mehr ftir den aHgemeinen Praktiker als ftir den orthopS~dischen 
Cbirurgen geschrieben. Es ist von Weft. weft es die Wichtigkeit einer be- 
sonderen Behandlung dieses KSrperteiles hervorhebt. Es enth~lt nicht genug 
Angaben beziiglich der Behandlung, um kS als Leitfaden auch nur fiir Prak- 
tiker geeignet zu machen, dagegen bietet es reiche Untersttitzung fiir die 
I_)i~gnosestellung, und dies entspricht offenbar seiner Aufgabe. 
~Iuskeln und Sehnen. 
Cr.~tmer 4"-' bat die Rotsch i ld 'sche Operation in einem Fall yon voll- 
stitmligem doppetseitigen I)efekt des Tr~pezius modifiziert. Er ver]5~ngerte 
die Se}men des Pector'dis maior auf beiden Seiten uud durchtrennte die des 
Pectoralis minor. Die Deformit~.t wurde dann ausgiebig korrigiert, fiir 
4 Wochen ein (;ipsverband angelegt und darauf emen Monat hmg geiibt. 
Nach Verlauf dieser Zeit wurde kin Stiick aus der Fascia hLta zwischen den 
oberen Schulterblattwinkeln befestigt und gleichzeitig an die DornfortsS, tze 
vernS, ht. Es ergab sich kin ausgezeichnetes funktionelles Resultat, tier Patient 
kann beide Arme fast vollst~ndig erheben. 
P a s c a I i s ~'~ berichtet fiber zwei FS.11e wm D u p u y t r e n 'scher Kontr:flCtur, 
die er operiert hat. Er land die Palmarfaszie intakt, die mikroskopische 
Untersuchung zeigte eine Fibromatose des Unterhautfettgewebes. Der Autor 
meint, ,lass die Retraktion der Palm~rfaszie, wenigstens in vielen F~llen, 
nicbt als Ursache des Leidens anzuseben ist. 
A. und E. $ to f fe l ,  yon der L:berzeugung ausgehend, ass die Ergebnisse 
der Sehnenverpflanzungen im grossen und ganzen noch zu wfinschen iibrig 
lassen, heben gewisse Punkte hervor, welche naeh ihrer Ansicht yon grosser 
Bedeutung sind, um gute und dauernde Resultate zu erzielen. Sie sind der 
3Ieimmg, dass die Morphologie und Physiologie des Muskels berficksichtigt 
werden m~issen. Der zu verptlanzende Muskel soll soweit als mSglich in Bau, 
Urspt"ang und Richtung dem gelShmten Muskel, den er ersetzen soll, entsprechen. 
Welter ist ein angemessener, nicht zu starker $p~nnungszust~nd des ver- 
pttanzten Muskels notwendig, um eine gate Funktion zu erlangen. Es ist 
nicht klug, den verpflanzten 3Iuskel dazu zu benfitzen, um den Fuss in kor- 
rigierter Stellung zu halten, wie dies h'~ufig versucht wird. Die Verfasser 
raten yon einer Verk~irzung iiberdehnter Muskeln ab, indem sit darauf bin-. 
weisen, dass nach Beseitig~ng der DeformitSt der Muskeln sich yon selbst 
anpassen, dass aber, wenn die Deformit~t nicht korrigiert wtirde, die L'ber- 
clehnung sich wiederberstellen wird. Um den verpflanzten Muskel wShrend 
der Gipsverbandperiode anzuregen, bringen die Autoren an den Nerven einen 
feinen Draht, welchen sie durch den G-ipsverband hindurch gehen lassen. Die 
Kathode einer elektrischen Batterie wird mit dem Draht in Ber~ibrung ebraeht 
und so mehrmals am Tage die elektrische l~eizung vorgenommen. 
(Anmerkung der Herausgeber. Wir meinen ebenfalls, dass der Frage 
der Sehnenverpflanzung mehr Beachtung eschenkt werden sollte. Wir m~issen 
zugeben, dass die I4esultate im grossen ganzen noch nicht so sind, wie man 
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~tinschen m6chte. Es wird zu viel versucht, die Fragen des (31eichgewiehts 
werden nieht sorg:am gen~lg studiert und die Nachbehandhmg wird oft in 
trauriger Weise vernachl~i~sigt. Die Am'egungen, welche diese Aut.oren uns 
geben, scheinen uns sehr ,_,esunde und wertvolle zu sein.'~ 
\V a r s c h a u e r ~ta hat nach er (olglosen Versuchen, (tie Fingersehnen ach 
Verletzungen oder septisehen Prozessen dnrt:h l:aszienstreifen zu ersetzen, 
gefimden, dass (tie Bikhmg yon Verklebungen sich dadureh vermeiden li[sst, 
dass der I"aszienstreifen dutch ein $ttick der Vena saphena, welches man bei 
der {~peration entnimmt, hindurehgezogen wird. In zwei Fii, llen (einer in 
3 Wochen. der andere in 4 Monaten) wurde vollsti:i;ndige oder fast vollstSndige 
l"unktion erzielt. 
l Joto  47 hat den I:all eines 4jiihrigen I,:n~ben, der an sogenannter 
Myositis ossitlcans progre.-.siva litt~ studiert. Es bestanden abnorme I(alk- 
ablagerungen an verschiedenen KSrperstellen, besonders am R[ieken un,1 am 
I-talse. G ot.o kommt zu dem Ergebnis, ,lass die Krankheit in einer ttyper- 
plasie des Bindegewebes, welches verschrumpt't und verknSehert, besteht und 
dass des Prozess yon der Faszie, den Sehnen. yore Periost oder yon B'~indern 
ausgeht, nicht primSr yore interstitiellen Gewebe des Muskels, wie man ver- 
muter, hat. 
tlelenkehirurg'ie. 
(; ia ni4S berichtet aus der chirurgischen UniversitStsklinik in l{om eine 
Ileihe yon Experimenten tiber Verpttanzung des Epiphvsenknorpels an ltatten, 
aus welchen er folgende Schltisae zieht: 
I. Der Epiphysenknorpel verliert sehr sctmell jede Art yon Waehstnm 
und ist nicht mehr fiihig, die normale Zunahme des Knochens zu besorg,.~m 
2. Der verpltanzte Epiphysen!;norpet ist [Shig anzuwachsen und ~ieh 
lunge Zeit lebend zu erhalten. 
3. Die MSglichkeiten des Anwachsens and der fi~rtgesetzten Lebens- 
fShigkeit sind viel griissere bei Transphmtationen, die nach der Methode yon 
He l fe r i ch  vorgenommen werden, l)iese besteht darin, dass man eine 
Knochenknorpelseheibe, w leh~ den Epiphysenknori,el und zwei diinne Knochen- 
scheiben einschliessr unter sorgf~tltiger Erhaltung des Periehondriums und 
des Periosts verwendet. Die Aussichten auf das Zustandekommen des An- 
wachsens ind geringer, wenn die EI~iphyse allein verpttanzt oder wenn nur 
tier Knorpel genommen wird. 
4. Die Rtickbildung der iiberi,ttanzten Epiphysenseheibe beginnt friih. 
htLuptsSchlich durch Absorption des Knorpelgewebes, sparer dutch Ver- 
knOeherung. 
l )eutsehlS,  nder  L9 stellt lest, d;~ss eine Einspritzung yon Novokain 
in ein Gelenk eine AnSsthesie rzeugt, dis vollstSmdig enng ist. um zu ge- 
stat.ten, unter gleichzeitiger Anlegung einer Es march  "sehen Binde eine Unter- 
suchung oder offene Oper:~tion vorzunehmen. Die An~isthesie dauert 20 his 30 
Minuten, die Injektionstti.issigkeit besteht aus einer ~:.~ 'J/o N,>vokainlSsung mit. 
Adrenalin. Diese muss in die Gelenkh6hle injiziert werden, fiir die grossen 
Gelenke sind zwei Einspritzungen erforderlich. Wenn eine offene Oper~tion 
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zu machen ist, so miissen nattirlich auch Haut und ITnterhautfettgewebe in-.
filtriert werden. 
G ibney  a~ dessen lange und vielfache E,'i'ahrungen seine Meinung 
wertvoll e,'scheinen lassen, hat die Diagnose und Behandlung der Knieer- 
krankungen des Erwachsenen einer Eriirterung unterzogen. Er geiangte zu 
dem 8chluss, dass fi'eie Gelenkk/3rper, :~l)gerissene Semilunarknorpel: Fett- 
gebitde yore Typus Lipoma arbm'cscens und Fettzotten dutch keine andere 
[~ehandlung als Operation gtinstig zu beeinflussen sind. Gewisse Kniegelenk- 
erschlaffungen aeh i~;ber~mstrengungen, bei denen die P:~tienten sieh nieht 
auf ihre Knie verlassen m~3gen, k/3nnen allerdings dureh Massage und l~'bungen 
gekr:iftigr, werden. In elf FSllen, hauptsgchlieh alte ausgeheilte l(nietuber- 
kulose betreffend, hat G ibney eine Gelenkplastik nach der M urphv'schen 
.~[ethode versucht, in keinem einzigen Falle wnrde eine geniigende Beweglieh- 
keit fiir den Patienten erzielt. Der Autor lttsst jedoch dieses Vorgehen bei 
anderml gelten und glaubL an die Zukunft der Operation. 
(} oet j  er at hat eine Monographie iiber Verletzungen der ISgamenta 
crueiata des l(niegetenks gesehrieben. Er besehreibt dreissig Fiille, die er 
aus der Literatur und an der T i t lmann'schen l(linik in K61n gesammelt 
hat. .Nach seiner 3teinung wird die Vmletzung verursacht durch plGtzliehen 
gewaltsamen Zug bei in seiner Bewegungsfghigkeit gehemmtem l_'ntersehenkel, 
sowie l)ei foreierter Bewegung in Beugung, Einwgrtsdrehung oder Adduktion. 
Die Hauptsyml)tome sind Sehwellung infolge Blutergusses in das Gelenk und 
Schmevzen. Eine Subluxation kann gelegentlich vorkommen. Empfindlichkeit 
an der Gelenklinie lgsst an die gewShnlichere Verletzung des Semihmarknorpels 
denken. Wenn ein Knoehenstiick al)gerissen ist, w:zs im lltintgenbilde zu 
erkennen ist, so ist die operative Entfermmg desselbm, geboten, l"iir diese 
Operation erscheint die Methode yon Ilobert Jones, welche in ErSffnung 
des (;elenkes milreis vertikalem Einschnitt durch die I~uadrizepssehne vnd 
Lgngssl)altung der Patella besteht, ideal. 
Goebe l l  ae hat bei einem \'iolinspieler, welcher eine schwere Arthritis 
deformans h;~tte, ias mit.tlere Gelenk des kleinen Fingers (let" linken Hand 
reseziert und dutch ein unerSffnetes Zehengelenk ersetzt. Es soil eine gute 
GebrauchsfShigkeit erlangt worden sein. 
O v e r beck aa berichtet einen Fall yon doppeiseitigev Sehutterverrenkung, 
welehen Friedrich derart operierte, dass er den langen l;izepskopf an seinem 
Ansatz abschnitt, um den Kopf des Humerus herumschlug und am Akromion 
fiixierte, so dass sie eine hintere Stiitze tiir den Humerus bot. l)er Arm 
wurde in Beugung und Adduktion festgestellt. 
Schewand in  a* meint, dass die Endergebnisse der Arthrodese des Fuss- 
gelenkes bei Anwendung der Lexer'sehen Methode in der 3[ehrzahl der Fiille 
ungiinstig seien. Bei der Operation wird ein Knoehenstiick yon der Gestalt 
eines Pfloekes dem Individuum selbst entnommen und in ein Loeb getrieben, 
welches dureh das Fersenbein, das Sprungbein und his in die Tibia geht. 
Schewand in  finder, dass der eingetriebene 8pan gewShnlich absorbiert 
wird, wobei die Resorption sieh am Tibiaknorpel am meisten bemerkbar 
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macht. .le jiinger das Individuum war, desto schneller ging die Itesorption 
vor sich. Nur in zwei I"~illen bestand eine teilweise kniicherne Versteifung 
ties Talokalkanealg;.qenks. In einem F:dle land sich eine kn6eherne Brticke 
zwischen Spmmgbein und Schienbein. 
Knochenchirtur~ie. 
Haas  ~ hat yon Kaninchen, Hunden und Katzen stammendes 3tateri:d 
studiert und kommt zu dem Schluss, dass das Periost bei t~egenwart yon 
Blufldtimpchen, vielleicht auch wenn es ggnzlich yon prSexistierenden K ochen 
abgesondert wird. die Ftihigkeit hat, Knochen neuzubilden. In seinen Ver- 
suchen gab es niemals Knochenneubildung ohne Periost,. 
Schepe lmann 5'~ fan& dass das ganze in das Netz, die Milz, die 
Leber etc. ~erpflanzte Peri.st dauernden euen Knochen bildete. 
A lb u -'7 andererseits land. dass die in den Muskel verpIlanzte Knoci~en- 
haut keinen Knochen neubildete. Er ist der Ansici~t, dass die iiussere [linden- 
schicht hierzu notwendig sei, eine Meinung, die retch yon .~I a c e w e n, G a I l i e 
und Rober tson  ~ vertreten wird. 
E. W. I l verson  ~:' daubt nach Untersuchung einer grossen Zahl yon 
tli;ntgenbildern, d:~ss das Periost kein Knochenbildner sei. Er weist darauf 
hin, dass die ersten Teile. welche Zeichen von Knochennenbildung aufweisen, 
die MarkhShle und die 1,2nochenoberfli:~che in der Frakturlinie seien. Der 
1/aura. welcher infolge der hbhebung des Periosts dutch den Blutklumpen 
entsteht, der sogenannte Knochen-Periostwinkel zeigt zu allertetz~ Neubildung 
yon Knochen. 
ihnmerkung der Herausgeber. Die Versuche yon tt : tas und anderen 
sind tiberzeugend, un,I es scheint ein Zweifel an der Zuveri~issigkeit der 
Befunde nicht erlaubt zu sein. dagegen wet'den wit dutch die Experimente 
yon M: tcewen,  O a l l i e  und anderen noch im Zweifel gelassen. Es ist nicht 
w:d~rscheinlich, class der 17nterschi~:.d in den l;efunden sich aus den ver- 
schiedenen Auffassungen in bezug auf die Znsarnmensetznng des Periosts er- 
kltirt. Wenn das, was man als die ribrOse Schicht des Peri,>.ts angesprochen 
h'g: sorgt'itltig abprfipariert wird, so kann eine Kuochenregenecation nicht 
eintreten, wenn aber die fibr~Sse I.age zusammen mit dec osteoblastischen 
Schicht a.ls Periost angesehen wird. so schemen unzweit'ethafg osteogenetische 
Zellen die Fithigkeit zu besitzen, in einer F.ntfernung yon ih,'em Entstehnngs- 
orte und in einem Gewebe. in welchem Knoci~en nattirlicherweise nicht vo f  
kommt, neuen l(i,ochen zu produzieren.~ 
K tit t n e r ~o schliesst bei Eri?rterung der freien Knochentransplantation, 
dass die 3.utotransplantation die einzige Methode darstetle, bei weteher es 
iiberhaupt gewiss sei, dass das tiberpli,mzte Gewebe am Leben bleibe. Der 
Versuch der homoplastischen {~;bertraglmg ist nur gerechtt)rtigt, wenn der 
ben6tigte Oewebsteil nicht yore Patienten genommen werden kann. Wo ein 
solche," der Leiche entnommen wird, miis.~e ine sorgiiiltige Autopsie und 
bakteriologisehe Untersuchur, g vorausgehen. Die heteroplast.is( he{~'berpflanznng, 
weld,., gew~Shnlieh durch Abstossung misslingt, bleibt doch gelegentlieh be 
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stehen, so in einem Falle, in welehem Kt i t tner  die Fibula eines Maeacus 
eynomologus 1~.'~ Jahre vet dem Bericht iiberpflanzt hatte; das RSntgenbild 
zeigte den Knochen anseheinend lebend ohne irgend welche Zeichen yon 
Resorption. Er zitiert Bruek  fiir die folgende Aufstellung der biologischen 
Verwandtschaft zwisehen Menschen und Arleen: 1. Menseh. 2. Orang-Utang. 
3. Gibbon. 4. Maeacus rhesus und nemestrinus. 5. Maeacus cynomologus. 
Mensch und Macaeus sind enger verwandt als zum Beispiel Kaninchen und 
Guineaschwein, 
K Snig ~ hat Elfenbeinstifte gebraueht, um bei Pseudarthrosen das 
Knoehenwaehstum anzuregen. Das Knoehengewebe wiichst bald in das Elfen- 
bein herein, wobei die Festigkeit der Verwaehsung dutch kleine Vertiefungen 
an der Oberitii.che des Eifenbeins owie durch tlineinsehneiden eines Sehrauben- 
gewindes noch unterstiitzt wird. In einem infizierten Herde ist die Einheilung 
weniger gut und das Elfenbein kann hier :~ls ein FremdkSrper ~virken. 
K/3nig hat mit Erfolg die obere HSlfte des Humerus und den linken unteren 
Teil des Unterkiefers dureh Elfenbein ersetzt. 
Gre i f fenhagen s'-' Mlt viel yon der Verwendung yon Bolzen aus Horn 
in der Behandlung der grakturen. Seine Biliigkeit, die Tatsache, dass es in 
Stabform gehalten, dass es sterilisiert und in der Hitze geformt werden 
kanm ferner, dass es leieht an der ibm gegebenen Stelle einheilen sell, 
gereichen ihm zur l-mpfehlung. Wenn der Hornbolzen nicht in die MarkhShle 
getrieben werden kann, empfiehlt der Autor die Bildung eines osteoplastisehen 
Lappens, welcher nach der EinfSgung des Hornbolzens wieder an seine Stelte 
f t  ~eb,'acnt wird. 
Knochenbri iche und ~errenkungen. 
E l sberg  ~a ist der .~'teinung, dass viele der sogenannt, cn l~ticken- 
verstauchungen Frakturen eines Wirbelabschnittes oder Zerreissungen eines 
Wirbelligamentes darstellen und dass die scheinbare Wiederherst.ellung, welche 
in ein bis zwei Woehen fast vollst:,tndig ist, in einigen Monaten yon 15,stigen 
Symptomen der Wurzeh'eizung oder sogar des Markdruckes gef'olgt ist. Bei 
Frakturen der HalswirbelsSule ohne unmittelbar erfolgende vollst'a.ndige LSh- 
mung glaubt er, dass die Laminektomie den Druek zu beseitigen und das 
I{tickenmark vor weiterer SchSdigung zu bewahren vermag. I)iese Fglle mit 
unvoltstandigen Marksymptomen bieten naeh seiner Meinung eine sehr gute 
Geiegenheit, die Bildung des Odems, welches der Markkontusion gewShnlich 
folgt: zu verhindern. Wenn das Riintgenbild keine Verlagerung zeigt und 
die Lumbalpunktion Blur innerhalb der Dura ergibt, so ist es wahrscheinlich, 
das,~ die Symptome yon einer gontusion des Riiekenmarks herr~ihren und 
dass der Druck dutch Operation beseit, igt werden kann. Bei alten Wirbel- 
frakturen zeigt das RSntgenbild oft Knoehenwueherungen, welcile den Rtieken- 
markskanal verengern. In diesen Fgllen ist die Laminektomie als einzige 
Massnahme zur Beseitigung der Symptome aufs dringendste anzuraten. 
'[ ' i l ford ';4 hat zwei ziemlieh merkwtirdige Beispiele yon Latenz der 
Symptome bei Schenkelhalsfaktur mitgeteilt. Es handelte sieh um zwei 
1~ P, run o Kiinne, 
Farmarbeiter im Alter yon 17 und 15 ,lahren. II,~i beiden war es in der 
Erirmertmg ~:in Fall, an den sich dip 8ymptome anniiherml ans(:htossen. Es 
bestand Itinken, kuswS,'tsd,'ehung und eine Bewegungsbeschr:~inkung, welche 
:.m Tuberkulose denken li:,ss, l)ie llS.tgenbiider, das nine 3 .Mona,te, das 
andeI'e 12 .Mom~te naeh dem Unfall aut~4enommen, zeigten eine Fraktur des 
Halses nahe dem 'rrorbanter. 
Amnerkung der Herausgeber. Ton der I,ok~disation der Frakturen 
abgesehen lasscn diese FSHe an Sp~itrachitis denken, wie sic verschiedentlich 
berichtet wtlrtle.i 
It. S. Sout ta I  'aS hat ,:.ine Stahlplatte yon 5--11) cm l.itnge und 1 cm 
) , 9 .l.,e~te empfohlet~, welche mit einem diinnen si,:h iiber die ganze LSnge 
erstreckenden ()rat~ versei,:n int. I)ie~er 6r-tt i,asst in einen Stigeschnitt. d~r 
in der 12tngariclltung in beide 1-'ragnlente gemacht ist. IIurch Schraubtm 
und hernmgelegte Drahte wird die Platte an den K,ochencnden be%st~igt. 
Die l~onstruktion der I"latte mlcl ih~ Lage im Knochen gibt eine 5usserst 
zuverl'assige 1;eststelhmg und es kann fi'~iher mit. den ("i,ungen des betreft'enden 
t:iliedes begonnen werd,m. 
Col t:~r' hat ein geniales Greifinstrument angegeben, um die Knoche11- 
cnden aneina, nder zu bringen und zu halten, wShrend irgend eme Platte oder 
irmere Schiene angelegt wird. 
Versch iedenes .  
Spondylitis typhosa. We issenb '~ch  und l - ;onhours  '~7 haben tiber 
100 Fiille typhoider 5pondylitis anaNsiert. Nut 1~ betraf das Alter unter 
1(1 .lahrem 
Es waren: S zwischen 10 und 15 ,Iahren 
22 15 ,, 2~) 
8 , :20 ., ?25 
10. ,. 25 ., 30 
30 30 35 
I0 35 40 
25 iiber 40 ,la}~re 
i~ber die HMfte waren wenig schwere Ft~lle. Die Vert'asser betraclden 
frtih begonnene und his zum Verschwinden aller Syml,tome durchget'iihrte 
l:~uhigstellung als die einzige in Betraci,t kommende I3ehandhmg. 
Orthop!idie und Sanatorium. Ha l l  ~m hag in s,einem Sanatorium die 
Grundsi~tze einer guten Haltung, wie sie yon G o ld thwa i t  entwickelt wurden. 
zur Anwendung gebracht, wobei er die Tatsache verwertete. <lass die meisten 
psychoneurotischen Kranken kSrperliche (vielleicht nichg immer erkennbare', 
[.'ehler haben, die ftir ihre ~estSrte Nervent/itigkeit und das m,ngelnde seelische 
Gleichgewicht ~'erantwortlich zu machen sind. Er benutzt, diese wenn auch 
wenig augenf~llige Bedeutung der KSrperhaltung ftir die Behandlung solcher 
Zust:~inde, welche der geregeiten Lebenshaltung eines Sanatoriums bediirfen: 
sein Beispiel sollte fiir ahnliche Einrichtungen vorbildlich sein. 
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Einttuss yon Skelettfehlern auf den gesunden und kranken KSrper. 
P ai n t e r 6~) bat eine Wahrheit ausgesprochen, deren Wert wir atle jetzt mehr 
und mehr erkennen, dass nSmlich abnorme, vielleieht dureh Skelettfehler 
hervorgerufene Haltungen einen tiefen Einfluss auf den Organismus ausiiben 
und die Basis fiir viele sogenannte chronisehe Leiden abgeben kSnnen, deren 
Herkunft wir bisher in keiner Weise uns zu erkl~tren vermochten. Seine 
Arbeit zeigt uns, wie weitgehend die Wirkungen solcher Skelettfehler sein 
kSnnen. Wit sind vielleieht geneigt zu zSgern in der Furcht, wit mSchten 
vieles yon dem, was wir gelernt haben, vergessen. Die Halsrippe oder der 
in seiner Lage verg.nderte Lendenwirbel maeht gewShnlich keine akute I'r- 
krankung und ~'erursaeht keine bestimmten Symptome, dennoch kann die 
ttaltung, welehe durch solche Anomalien hervorgerufen wird, in ganz be- 
triiehtliehem Masse die Widerstandskraft des Individuums mitbestimmen. 
Die riehtige Bewertung der weitgehenden sehis Einfl[isse einer fehler- 
haften KSrperhaltung, welehen Ursprungs sie auch immer sei, sowie die 
i~berzeugung der unschStzbaren weft noeh unverstandenen heilsamen Wirkungen, 
welche eine gute Haltung hervorzubringen vermag, hat zur Bildung der 
Amerikanisehen Haltungs- Liga geffihrt, deren Sekret~r Dr. Henry Ling T aS 1 o r 
in Sew York ist. Welchen Umfang des l-]ereieh ihrer Wirksamkeit annehmen 
wird, muss der Zukunft vorbehalten bleiben: wenn sie jedoch unter ihren 
hier angedeuteten Aufgaben nur Einiluss zu gewinnen vermag auf solehe 
Dinge wie die Fabrikation versehiedener Arten yon Kleidungsstticken, wie 
auf die Sitzgelegenheiten i Schulen, 5ffentliehen R~,iumen und Verkehrs- 
einriehtungon, so wird der Sutzen. den sie stiftet, ein sehr weitgehender skin. 
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